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RESUMO
Este trabalho tem como objetivo descrever o desenvolvimento de um projeto de investi-
gação sobre protagonismo adolescente na promoção da saúde, com o uso das Tecnologias 
de Informação e Comunicação (TICs). Trata-se de uma abordagem qualitativa e descritiva 
das atividades desenvolvidas no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) em encontros 
semanais. Como resultado, os adolescentes - com o apoio dos orientadores e dos recur-
sos explorados no Moodle Extensão da USP - construíram questões sobre promoção de 
saúde e prevenção de doenças, a saúde antes e depois do Sistema Único de Saúde (SUS), 
protagonismo e participação do adolescente na saúde esboçando um serious games para 
plataforma Android. O trabalho constata que o uso das TICs como material de educação 
em saúde pode auxiliar os adolescentes a se tornarem na escola, em casa, e nos demais 
ambientes, agentes multiplicadores de transformação social e promotores de saúde.
Palavras-chave: Protagonismo Adolescente. Promoção da Saúde. Ambientes Virtuais 
de Aprendizagem. Serious Games.
ABSTRACT
This work aims to describe the development of a research about teenager protagonism 
at health promotion using Information and Communication Technologies (TICs). It is 
a qualitative and descriptive approach about activities developed in the Virtual Learning 
Environment (VLE) in weekly meetings. As a result, teenagers with the support of the 
counselors and the resources of Moodle Extension of USP developed questions on health 
promotion and disease prevention, the health before and after implantation of brazilian 
health system (SUS), the protagonism and participation of teenagers in health, specifying 
a serious games for Android platform. The work showed that the use of TICs as health 
education material can help teenagers to become multipliers of social transformation and 
health promoters at school, at home, and in other places.
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INTRODUÇÃO
“A educação é a transformação das informações em conhecimento e do co-
nhecimento em sapiência” [1]. A prática de saúde, enquanto prática educativa tem por 
base o processo de capacitação de indivíduos e grupos para atuarem sobre a realidade 
e transformá-la, contribuindo para a formação da consciência crítica das pessoas a 
respeito de seus problemas de saúde [2].
A adolescência é uma etapa no ciclo da vida, definida pela Organização Mundial 
da Saúde como o período entre 10 e 19 anos de idade [3]. No Brasil, a Lei nº 8.069/90 
[4] dispõe sobre o Estatuto da Criança e do Adolescente e estabelece que, adoles-
cente é o indivíduo entre 12 e 18 anos de idade. Segundo o art. 4º dessa lei é dever de 
toda a sociedade assegurar que os adolescentes tenham garantidos “a efetivação dos 
direitos referentes à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à 
profissionalização, à cultura, à dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência fa-
miliar e comunitária”[4].
A adolescência é um período muito importante, pois estão desenvolvendo-se bio-
lógica e socialmente os próximos jovens e adultos que formarão a população. Discutir 
a questão da saúde no período adolescente é dar atenção e prevenir vulnerabilidades, 
negligenciadas muitas vezes, e que estão associadas à questão social, à violência, às do-
enças sexualmente transmissíveis, ao tabagismo, à gravidez não planejada, aos proble-
mas psiquiátricos, clínicos e nutricionais, e ainda ao uso do álcool e outras drogas [5].
Tomaz [6] cita que Stanley Hall[7], em 1904, lançou o livro Adolescence, no qual 
“defendia a extensão do período entre a infância e a vida adulta como uma etapa em 
que o indivíduo desenvolve habilidades para a maturidade e lida com os conflitos 
emergentes” [7;6]. Para alguns autores, a jornada de Alice em Alice no País das Ma-
ravilhas é uma referência à passagem entre a infância e a adolescência. No livro clás-
sico de Carrol [8], há um momento em que a Alice está caminhando pela floresta 
quando chega numa encruzilhada, com muitas possibilidades de caminhos a seguir, 
são vários trechos e uma menina indecisa, confusa em relação à melhor decisão. Eis 
que sentado sobre o galho de uma árvore surge o Gato de Cheshire, com quem Alice 
inicia o diálogo:
“Você poderia me dizer, por favor, qual o caminho para sair daqui?”, disse Alice. “Depende muito 
de onde você quer chegar”, disse o Gato. “Não me importa muito onde...” foi dizendo Alice. “Nes-
se caso não faz diferença por qual caminho você vá”, disse o Gato. “...desde que eu chegue a algum 
lugar”, acrescentou Alice, explicando. “Oh, esteja certa de que isso ocorrerá”, falou o Gato, “desde 
que você caminhe o bastante”. [8]
A questão seria, então, que os adolescentes não têm certeza acerca de onde querem 
chegar embora estejam dispostos a chegar a algum lugar.
23
A promoção da saúde busca assegurar que todas as pessoas consigam conhecer e con-
trolar os determinantes condicionantes de sua saúde, que possam realizar completa-
mente seu potencial de saúde. Mas será que os indivíduos conhecem o caminho para 
tal feito? Ou estão perdidos e indecisos, como a Alice, em um oceano de informações? 
Existindo as informações, o acesso às mesmas é facilitado em condições concretas?
Na Carta de Otawa o conceito de saúde transcende a ideia de estilo de vida saudável, 
reafirma-se que a promoção de saúde não é exclusiva do setor saúde e para um bem 
estar global é preciso: “paz, educação, habitação, alimentação, renda, ecossistema es-
tável, recursos sustentáveis, justiça social e equidade” [9].
O projeto “Alice e a Promoção da Saúde: qual o caminho para o protagonismo juvenil 
na saúde?”, desenvolvido por pós-graduandas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo em parceria com um graduando da Universidade 
Federal do Recôncavo da Bahia, teve como objetivo principal facilitar a construção 
do protagonismo adolescente em relação à saúde com o auxílio da plataforma Moodle 
Extensão da USP e a construção de um serious game do projeto Pequeno Cientista.
Este artigo tem como objetivo relatar a experiência de desenvolvimento de um pro-
jeto para estimular o protagonismo adolescente na promoção da saúde, com o uso 
das Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs).
PEQUENO CIENTISTA E  A  EDUCAÇÃO EM SAÚDE COM 
TECNOLOGIAS
O Pequeno Cientista, atividade educacional, em vigor desde 2012, com a proposta 
base de desenvolver a formação conjunta entre os pós-graduandos e os alunos do en-
sino básico é um dos pilares da Casa da Ciência. Esta última é um projeto educacional 
do Hemocentro de Ribeirão Preto que desenvolve atividades de iniciação científica 
com o propósito de aproximar os pesquisadores de alunos e professores da rede bá-
sica de ensino e apoiá-los [10].
A partir de uma linha educacional, o Pequeno Cientista, propõe: para o pós gradu-
ando, a orientação em projetos de iniciação, e dessa forma antecipar uma prática que 
lhe será exigida mais tarde; para o grupo do Pequeno Cientista, por sua vez, ao de-
senvolver projetos de investigação, articula conceitos básicos e os aplica em situações 
complexas, que envolvem hipóteses, avaliação de resultados e sua divulgação [10].
No segundo semestre de 2016 foi constituído um grupo de alunos formado por 12 
adolescentes com idades entre 12 e 16 anos. Os encontros ocorreram todas as quintas-
-feiras, das 16 horas às 17 horas, em um total de dez encontros na Sala Multimídia da 
Biblioteca Central da USP de Ribeirão Preto. No primeiro e no último encontro foi 
aplicado o mesmo questionário, contendo 20 questões, para verificar o conhecimen-
to dos estudantes relacionado à saúde, SUS, protagonismo adolescente, tecnologias 
de informação e comunicação.
A pergunta, hipótese e objetivo do projeto proposto pelos orientadores no Programa 
Pequeno Cientista é visto na Figura 1 e foi o tópico inicial de encontro com os alunos.
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Considera-se que o uso da Internet e de outras ferramentas tecnológicas na edu-
cação, presencial e à distância, propiciam a interação de comunidades virtuais com 
o ambiente social [11], facilitando a aprendizagem significativa [11;12].
As contribuições das tecnologias digitais para os processos educativos dependem 
de um fazer criativo que se desenvolve a partir das práticas cotidianas de jovens com 
notebooks, smartphones, tablets, etc. A expansão do uso dos dispositivos móveis en-
volve questões que passam pelo aspecto mercadológico, mas também o extrapolam 
quando se pensa que a interação com estes artefatos faz emergir novas práticas co-
municacionais, novas relações com o espaço e o tempo, e com a informação [13].
O MOODLE COMO UMA FERRAMENTA DE ENSINO E 
APRENDIZAGEM NA SAÚDE
No Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment), plataforma 
virtual de aprendizagem, inspirado em perspectivas construtivistas da educação é 
possível utilizar como apoio as várias abordagens para educar, como: peer to peer, ou 
seja, a aprendizagem por pares; flipped classroom ou sala de aula invertida, na qual 
o estudante estuda sozinho primeiro, e em grupo depois; rotação por estações de 
aprendizagem, em que um mesmo tema é trabalhado de diversas formas; project ba-
sed learning ou ensino baseado em projetos, na busca da autonomia do estudante na 
construção do próprio caminho; e a chamada “gamificação”, na qual são utilizados 
jogos, desafios, fases e prêmios para engajar os estudantes [14]. 
O projeto “Alice e a Promoção da Saúde: qual o caminho para o protagonismo 
adolescente na saúde?” utilizou um curso construído no Moodle Extensão da USP 
(Figura 2) como ferramenta no processo de ensino e pesquisa para estimular a cria-
tividade e viabilizar ações para promover a saúde entre os adolescentes. Esse curso 
Pergunta
Hipótese
Como as Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) 
podem auxiliar os adolescentes a serem protagonistas no 
processo de promover saúde?
Os adolescentes conseguem capacitar-se e desenvolver 
habilidades e atitudes pessoais e coletivas, empowerment, 
favoráveis à promoção em saúde apoiados nas Tecnologias de 
Informação e Comunicação.
Construir questões para um aplicativo para a capacitação de 
adolescentes e seu protagonismo no processo de promoção 
em saúde.
Figura 1 – Pergunta, hipótese e objetivo geral do Projeto Pequeno Cientista Alice e 
a Promoção da Saúde: qual o caminho para o protagonismo adolescente na saúde?.
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foi construído seguindo um check-list elaborado por Rocha [15].
Com base nas ideias de Ally [16], o curso online apresentou variedades de ativi-
dades, pois, segundo esse autor essa diversidade é necessária para acomodar os dife-
rentes interesses que os alunos apresentam, dessa forma, podem escolher a estratégia 
mais adequada para satisfazer as suas dúvidas, curiosidades e expectativas, promo-
vendo a aprendizagem. 
Seguindo as teorias da educação online as estratégias comportamentais podem 
ser usadas para ensinar os fatos (o que?); estratégias cognitivistas para ensinar os 
princípios e processos (como?); e as estratégias construtivistas para ensinar a vida 
real e aplicações pessoais e aprendizagem contextual (por que?). Existe atualmente 
uma tendência de mudança para a aprendizagem construtiva, em que os alunos têm 
a oportunidade de construir o seu próprio significado das informações apresentadas 
durante as sessões online [16 ].
O eLearning, seguindo as teorias construtivistas, possibilita ao estudante ser o 
responsável por seu processo de formação. Ressalta-se a importância do orientador 
ou tutor, para ampliar e facilitar a construção de conhecimento do estudante pela 
pesquisa-aprendizagem, com um direcionamento para que não se disperse na rede, 
por meio de roteiros, objetivos, leituras obrigatórias e complementares, atividades 
de pesquisa na rede e do trabalho colaborativo com os colegas do grupo. (Figura 3).
Durante os encontros o grupo de jovens conheceu a estrutura do Moodle Exten-
são da USP e se cadastraram no ambiente. Posteriormente, foram abordados e dis-
cutidos entre alunos e orientadores: os métodos na pesquisa científica; a diferença 
entre promoção de saúde e prevenção de doenças; aspectos da saúde antes e após a 
implementação do SUS; empoderamento, protagonismo e participação do adoles-
cente na saúde e na sociedade.
Uma das atividades desenvolvidas pode ser observada na Figura 4, os alunos 
Figura 2 – Página inicial do 
Moodle Extensão da USP.
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discutiram o que é o SUS, como foi construída essa política, a importância de co-
nhecer o SUS na escola e um de seus eixos, a Atenção Primária. 
No Projeto os alunos foram incentivados a refletir sobre a realidade que vivem, 
seguindo Brasil (2005), com a elaboração de um mapa falante, para ajudá-los a visu-
alizar a realidade. Cada aluno teve como tarefa mapear seu bairro, levando em con-
sideração os problemas de saúde e suas origens, os sujeitos sociais, as riquezas e as 
potencialidades da sua comunidade. (Figura 5).
Como afirma Moran [17], as tecnologias que em um primeiro momento são utiliza-
das de forma separada, caminham agora numa direção da convergência e integração, 
afetando profundamente no processo de educação. No primeiro e último encontro do 
Figura 3 – Ilustração da tuto-
ria oferecida pelas orientado-
ras  na plataforma, direciona-
mento do tema e data a ser 
abordado, roteiro, materiais 
para leitura, tarefas, direcio-
namento de discussão.
Figura 4 - O fórum de discus-
são como uma das atividades 
desenvolvidas no Projeto Ali-
ce e a Promoção da Saúde no 
Moodle Extensão
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projeto “Alice e a Promoção da Saúde” foram disponibilizados aos alunos questioná-
rios sobre o conhecimento geral dos temas abordados nos encontros e o avanço dos 
estudantes com as diferentes tecnologias e suas finalidades. Os questionários foram 
utilizados como ferramenta de feedback direto da realização do projeto. 
Além da construção do mapa e participação de fórum de discussões, os alunos 
tiveram como atividade final a construção de questões para um aplicativo para smar-
tphone (o serious game) com o objetivo final de promover a saúde entre adolescentes 
(público-alvo do serious game construído). Esse será detalhado ao decorrer do artigo.
O CRESCIMENTO DOS PEQUENOS C IENTISTAS:  A 
EVOLUÇÃO DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONÁRIOS
No primeiro encontro com os alunos foram aplicados questionários para que os 
orientadores realizassem um diagnóstico situacional do conhecimento prévio dos 
estudantes com as diversas ferramentas de apoio ao processo de ensino e aprendiza-
gem, além da bagagem teórica relacionada aos temas que seriam abordados no de-
correr dos encontros. 
A Tabela 1 mostra o perfil dos alunos que participaram do grupo com presença 
predominante do sexo feminino, com apenas um menino no grupo que se mante-
ve do início ao fim. Os alunos que participam dos projetos da Casa da Ciência são 
oriundos não apenas das instituições do município de Ribeirão Preto, mas de diver-
sos municípios da região. No projeto em questão, houve a participação majoritária 
de alunos do município de Cravinhos-SP, tanto no início de implantação do projeto 
(44,4%) quanto ao final (50%). A média de idade dos alunos do projeto foi de 13,7 
anos. Já em relação ao ano escolar, no início do projeto 77,7% dos alunos pertenciam 
ao 8º ano do Ensino Básico e ao final do projeto 66,6% dos alunos encontravam-se 
no 9º ano do Ensino Básico.
Figura 5 – Mapas falantes 
elaborados pelos alunos do 
Pequeno Cientista para ilus-
trar o território.
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Tabela 1 – Perfil dos alunos do Pequeno Cientista que integraram o projeto “Alice 
e a Promoção da Saúde”. Fonte: Questionários elaborados e aplicados pelos 
orientadores do projeto.
O questionário (Anexo 1) é formado por 20 questões, divididas em: cinco pergun-
tas que traçam o perfil dos alunos; sete perguntas relacionadas ao uso da internet, dos 
dispositivos eletrônicos, tempo e local de acesso à internet e motivos de utilização; 
e oito questões conceituais em relação a saúde, promoção de saúde, protagonismo 
adolescente, SUS e uso de tecnologias na saúde. 
Todos os alunos participantes do projeto relataram ter acesso à internet, po-






















































percebemos que ainda há um longo caminho para percorrer (Tabela 2). 
Apesar de 55,5% dos alunos terem respondido que já haviam utilizado algum am-
biente virtual como ferramenta de apoio ao processo de ensino e aprendizagem, não 
especificaram as atividades realizadas. Uma das questões era em relação à opinião dos 
alunos sobre os AVAs e, todos os alunos responderam com visão positiva sobre essas 
novas formas de ensino, como podemos perceber nas seguintes respostas: “Mais dinâ-
mico, acho que é mais interessante para aprendizagem” e “Eu acho muito interessan-
te e interativo, porque ensina coisas diferentes e curiosidades que a gente não sabe”.
Tabela 2 – A finalidade de utilização da internet para os adolescentes e as formas de 
utilização. Fonte: Questionários elaborados e aplicados pelos orientadores do projeto.
Em 1997, Moran [18] já discutia a necessidade de mudanças no ensino e como a internet 
poderia entrar como grande auxiliadora no processo de formação dos estudantes desde a 
escola até as universidades. Apesar disso, observamos que há grande resistência por parte 
das instituições em adotar novos modelos de ensino, ficando restritas ao modelo con-
vencional de ensino, e é necessária a coragem de mudança por parte das instituições para 
acompanhar às mudanças e alcançar de forma mais efetiva os alunos. Além das escolas, 
os próprios pais precisam entender as novas tecnologias e compreender a mudança cul-
tural que faz uma ruptura com o tradicionalismo, para que façam também parte de uma 
metodologia ativa de ensino que seja benéfica como um todo [19].
Considera-se também a possibilidade do desenvolvimento da metacognição¹ com o 
suporte das TICs, na qual o adolescente impulsiona o próprio desenvolvimento cogniti-
vo. Na adolescência e nos anos escolares ao estimular a auto-apreciação e o autocontrole 
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cognitivos do aprendiz, assim como, trabalhar com diferenças pessoais, são importantes 
estímulos que possibilitam desenvolver atividades metacognitivas. “A metacognição é uma 
conquista evolutiva do ser humano, em sua constante tarefa de adaptação, que se desen-
volve para atender as exigências do ambiente” [20]. As TICs são bem aceitas pelos alunos, 
porém eles necessitam de uma tutoria para trilhar um melhor caminho de aprendizado. 
Dos nove alunos que responderam o questionário no início do projeto, quatro (44,4%) 
responderam que nunca buscaram informações de saúde na internet (Tabela 2), o que vai 
de desencontro com a resposta dada na questão anterior: “É possível aprender sobre saúde 
na internet? Por quê?”, já que todos os alunos responderam que é sim possível aprender. 
Essa divergência nas respostas mostra que os adolescentes sabem que a internet pode ser 
uma grande auxiliadora, porém precisam de ajuda para explorá-la de forma mais efetiva.
O ADOLESUS E  O PROTAGONISMO DO PEQUENO 
CIENTISTA NA EDUCAÇÃO EM SAÚDE
A proposta final do projeto de pesquisa desenvolvido com os alunos é que utilizem seu 
conhecimento e exerçam o protagonismo adolescente na saúde, através da construção 
de questões a partir da pesquisa e do conhecimento construído, ousando na criatividade, 
para especificação do serious game “AdoleSUS”, nome escolhido pelo grupo para o jogo.
O termo serious games passou a ser utilizado para identificar os jogos com um propósito 
específico, ou seja, que extrapolam a ideia de entretenimento e oferecem outros tipos de 
experiências, como aquelas voltadas ao aprendizado e ao treinamento, podendo até ser 
aplicados na conscientização humana sobre problemas sociais [21;22].
O “AdoleSUS” foi construído como jogo para despertar várias operações de pensa-
mento, não somente a memorização, pois o jogador precisa resolver o problema com um 
tempo determinado. No momento da resposta, sendo correta ou equivocada, o jogador 
recebe um feedback que o auxilia a ter uma compreensão maior do assunto abordado.  Para 
Raths et al.[23], “exercitar e acentuar² o pensamento é dar um primeiro e grande passo para 
o aperfeiçoamento da situação humana”. Quando o conhecimento é construído dialetica-
mente efetivam-se várias operações de pensamento, para além da memorização, propondo 
ao indivíduo o exercício de processos mentais de complexidade variada e crescente para 
a observação, comparação, tomada de decisão, julgamento, dentre outras operações [24].
A estrutura do jogo foi desenvolvida por um estudante do Bacharelado em Ciências 
Exatas e Tecnológicas da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia. Por meio de vídeo 
conferência os estudantes, as orientadoras e o programador definiram as regras, cenários, 
o formato das perguntas a serem desenvolvidas e quais os aspectos gerais do jogo “Adole-
Sus”. Definiu-se que o serious game seria um jogo de perguntas e respostas, com múltiplas 
1     A metacognição foi definida por John Flavell (Stanford University) nos anos 1970 como o conheci-
mento que as pessoas têm sobre seus próprios processos cognitivos e a habilidade de controlar esses 
processos, monitorando, organizando, e modificando-os para realizar objetivos concretos.
2     Na tradução brasileira do livro de Raths utiliza-se “acentuar” o pensamento no sentido de reforçar 
ou exercitar o pensamento (Nota dos AA)
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escolhas e que o jogador iniciará sua campanha em um cenário que representa um bairro. 
O bairro contém diversos subcenários como: Unidade de Saúde da Família, praças, esco-
las, farmácias, dentre outros. Os subcenários possuem variadas perguntas desenvolvidas 
pelos alunos sobre adolescentes na promoção de saúde. 
O objetivo do jogador no “AdoleSus” é conseguir responder as perguntas de manei-
ra correta. Como recompensa, ganham-se pontos e moedas fictícias, além de habilitar 
novos subcenários. Com as moedas é possível comprar itens que auxiliam no momento 
da escolha da alternativa, como eliminar uma opção incorreta e aumentar o tempo que 
a questão fica disponível na tela. O game contaria também com desafios entre os jogado-
res, sendo que ganha aquele que responder o maior número de questões corretamente e 
em menor tempo, contudo não foi implementada na primeira versão de lançamento. A 
Figura 6 exibe a tela inicial do jogo.
Os personagens do serious game “AdoleSus” são baseados na história da Alice no 
País das Maravilhas [8], pois a Alice é curiosa, protagonista e inspira a conhecer ca-
minhos diferentes, seguir diversas situações de descobrimento. E nesse projeto, que o 
adolescente é incentivado a exercer seu protagonismo, a Alice é vista como um ponto 
de partida para sua imaginação.
O cenário escolhido inicialmente foi o da Unidade de Saúde da Família (USF). Os alu-
nos tiveram como atividade final, em dupla, construir questões sobre os temas trabalha-
dos nos encontros com suporte do Moodle Extensão da USP, além de poderem pesquisar 
outros temas que estivessem atrelados ao cenário USF. 
Os estudantes conseguiram desenvolver nove questões e sete desafios para o cenário do 
game (Anexo 2). Os temas abordados foram: DTSs, direitos dos adolescentes, vacinação, 
SUS e Atenção Primária (Figura 7). Apesar dos desafios não terem sido ainda implemen-
tados serão utilizados para confrontos entre os jogadores em versões futuras.
Figura 6 – Tela inicial do 
serious game especificada 
pelos alunos do Pequeno 
Cientista
Figura 7 – Questão do cená-
rio “USF” construída pelos 
alunos para o serious game 
“AdoleSUS”
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As principais dificuldades apresentadas pelos alunos foram: a criatividade em de-
senvolver perguntas de múltiplas escolhas, onde todas as opções fizessem sentido com 
o tema abordado; a escolha de temas referentes a doenças, pois eles ainda enxergavam 
a saúde como ausência de doenças. 
ADOLESCENTES EXERCENDO O PROTAGONISMO:  A 
APRESENTAÇÃO DO MURAL
O projeto foi finalizado com a apresentação no 24º Mural da Ciência, evento nos 
moldes de um congresso científico, aberto ao público em que os estudantes são ava-
liados pelos resultados alcançados e conhecimento adquirido. Todos os grupos e 
seus orientadores realizam uma apresentação de seus projetos, o que fizeram e o 
que aprenderam nos encontros, a importância e o impacto disso na sociedade. As 
apresentações são realizadas no saguão do Hemocentro da Faculdade de Medicina 
de Ribeirão Preto-SP. Cada grupo deve apresentar seu projeto para avaliadores, for-
mados por professores e pesquisadores, sendo selecionados alguns inclusive para 
conceder entrevistas. 
Durante a apresentação aos avaliadores os alunos apresentaram bom domínio do 
que foi abordado nos encontros, com falas consistentes no Mural e aqueles que apre-
sentaram menor segurança durante a apresentação foram auxiliados pelos colegas. 
Quando questionados, os alunos conseguiram dar exemplos práticos, do cotidiano, 
de como realizar e como eles mesmos realizam a Promoção da Saúde. Ao apresentar 
o serious game, souberam explicar as dificuldades de construção, as etapas que realiza-
ram e o que ainda estava sendo planejado, relataram inclusive que já haviam divulgado 
o “AdoleSUS” em suas escolas. Os alunos de outros grupos, que assistiram a apre-
sentação, demonstraram interesse pelo projeto, principalmente, devido à realização 
final de um serious game. A mãe de uma das Pequenas Cientistas do grupo assistiu a 
apresentação e relatou que a filha esteve realmente empolgada com o projeto e divul-
gou o jogo e algumas informações relacionadas à saúde em casa, demonstrando que 
o projeto teve impacto extraclasse.
Uma das maiores dificuldades percebidas no grupo “Alice e a Promoção da Saúde” 
durante os encontros e na apresentação realizada no pré-mural foi diferenciar pre-
venção de doenças e promoção da saúde, sendo observado que alguns alunos ainda 
mantiveram a insegurança até o dia da apresentação final. Porém, ao solicitar para 
um aluno do grupo que explicasse a seus colegas os dois conceitos, posteriormente 
todos conseguiram diferenciar de forma mais clara, constatando-se que a linguagem 
e exemplos utilizados pelos estudantes são por vezes mais eficientes que aqueles uti-
lizados pelos orientadores, pois a linguagem utilizada pelos orientadores é mais téc-
nica e sem muita referência com o dia a dia daquele adolescente. 
Os adolescentes do projeto foram protagonistas desse processo desde o momento 
em que estudaram os conceitos pelo Moodle, escolheram e pesquisaram sobre temas 
referentes à saúde, usaram a criatividade para a elaboração das questões até a apre-
sentação do mural aberta ao público.
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CONCLUSÃO
Os estudantes trilharam um caminho próprio, com apoio dos orientadores, eles foram 
transformando as informações em conhecimento, utilizando cada um de modo particu-
lar as ferramentas (Moodle, Facebook, WhatsApp) que tinham como suporte no processo 
de ensino-pesquisa-aprendizagem. Futuramente se tornarão na escola, em casa, e nos de-
mais ambientes, agentes multiplicadores de transformação social e promotores de saúde. 
Apesar dos adolescentes terem desenvolvidos apenas questões para um cenário do 
“AdoleSUS”, foi cumprido o objetivo inicial, ao utilizar-se as TICs como ferramentas de 
apoio ao ensino e pesquisa sobre saúde.
Algumas limitações foram encontradas para o andamento do projeto, porém superadas, 
sendo essas: o horário limitado para uma atividade prática; acesso à internet e ao Moodle 
pelos alunos fora da universidade; a falta de uma equipe maior para o desenvolvimento do 
jogo; e a linguagem dos orientadores para se trabalhar com o público alvo, o adolescente.
Este estudo é preliminar, com resultados que serão promissores. É importante man-
ter o desenvolvimento do jogo, especificando-o melhor, através do desenvolvimento do 
projeto com outras turmas, inclusive conseguir financiamento para criar uma história 
própria para o jogo, com cenários que ambientam a realidade brasileira, contando com 
uma equipe multiprofissional com programadores, designs e profissionais da saúde que 
trabalhem com educação na comunidade. Faz-se necessário também o desenvolvimento 
de estratégias para que a comunicação entre tutoras e alunos, como por exemplo, o uso 
de termos do cotidiano dos adolescentes, portanto a comunicação poderá ser efetiva e a 
discussão mais completa. 
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